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서 론
전대뇌동맥 원위부 동맥류(dACA)는 모든 뇌동맥류의 5%
정도를 차지하는 비교적 드문 동맥류이며 다른 다발성 동맥류
또는 혈관기형과 연관되어 생기는 경우가 많다.5)7)9)12)15)17) 이들
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ABSTRACT
Objective : Distal anterior cerebral artery (dACA) aneurysms are uncommon, and they require special treatment because of the narrow
exposure in the interhemispheric fissures, the dense adhesions between the cingulate gyri and their association with multiple aneurysms or
traumatic pseudoaneurysm. The aim of this study was to assess the characteristics and surgical outcomes of dACA aneurysms. Methods :
Among the 520 cases of cerebral aneurysms that were operated on from 1997 to April 2007, we experienced 31 cases of dACA aneurysms
that developed in 30 patients. The medical records and radiological findings were retrospectively reviewed. Results : The clinical
characteristics of the patients with dACA aneurysms included the following. (1) The incidence of the dACA aneurysm was 5.9% of the total
520 cases, and the dACA aneurysms displayed a female predominance. (2) The most common location of the dACA aneurysms was the
junction of the pericallosal and callosomarginal arteries. (3) Multiple aneurysms were found in 12 patients (40%), and the most
concomitantly found aneurysm was MCA aneurysm. (4) The larger aneurysms more than 10 mm size all had thrombus in the sac, and their
angiographic findings were underestimated compared with their findings on the operative fields. (5) dACA aneurysms shows frequent
intracerebral hemorrhage (ICH) and subdural hemorrhage on the initial brain CT scan (28.5%). They also had a higher rate of intraoperative
rupture (12.9%) than the rupture rate for the aneurysm at other locations (7.9%). (6) Traumatic pseudoaneurysms on the dACA were
observed in two cases, and one of these cases showed massive ICH shortly after head trauma. (7) Twenty-six out of 30 patients (86.7%)
showed a good outcome with a mortality rate of 3.3%. Conclusions : The dACA aneurysms are uncommon and they have unique
characteristics compared to intracerebral aneurysms at other sites. Especially, a very careful surgical approach must be used for dACA
aneurysms because they have a higher rate of intraoperative rupture. Yet the surgical outcome for dACA patients was good for the ruptured
or unruptured aneurysm cases in our study. Therefore, dACA aneurysms have to be treated with considering their special characteristics.
(Kor J Cerebrovascular Surgery 10(2):374-379, 2008)
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대게 바닥이 넓고 손상 받기 쉬우며 노출시키는 중에 파열될
가능성이 높다. 수술적 치료는 어려운 경우가 많은데, 이는 좁
은 수술시야와 깊은 위치, 뇌반구 사이의 유착, 근위부 혈관의
조작이 어렵다는 점과 동맥류의 위치에 대한 지표가 없다는
점 때문이다.2) 뇌동맥류가 파열된 경우에는 대게 뇌실질내 출
혈이나 대뇌반구 사이 열개에 대량의 혈종이 발견되는 경우가
흔하다. 본 연구에서는 전대뇌동맥 원위부 동맥류 환자치료에
도움을 주고자 저자들이 경험한 총 30명의 환자에서 31개의
전대뇌동맥 원위부 동맥류에 대한 임상 양상과 방사선학적인
소견을 정리하였다. 
대상 및 방법
1998년에서 2006년 4월까지 본원에서 치료받은 뇌동맥류
환자 520명중 전대뇌동맥의 원위부에 발생한 뇌동맥류 환자
는 30명이었으며 이들의 의무기록과 방사선학적 자료를 후향
적으로 분석하였다. 평균 추적관찰 기간은 28개월이었으며,
짧게는 4개월부터 길게는 48개월까지 포함되었다. 결과는 치
료 후 환자의 상태에 따라 good, fair, poor, death의 4단계
로 분류되었다. 치료방법은 29례에서 클립 결찰술을 시행하
였고 2례에서 코일 색전술을 시행하였다. 결찰술을 시행한 모
든 경우에서 대뇌 반구간 접근법(interhemispheric
approach)을 이용하였다. 파열된 동맥류의 경우, 뇌량수조가
작고 수술 시 수조에서 뇌척수액 배액만으로는 뇌동맥류의 노
출이 용이하지 않기 때문에 모든 환자에게서 수술 전에 요추 천
자를 시행하였고 경막을 열기 직전에 뇌척수액을 배액하였다.
결 과
환자군의 분석
조사한 기간 동안 전대뇌동맥 원위부 동맥류 환자는 30명
이었으며 이것은 전체 520명의 동맥류 환자 중에서 5.9%를
차지하였으며, 총 31개의 동맥류가 치료 대상이 되었다. 환자
의 평균 나이는 53.7세였으며 14명의 남성과 16명의 여성으
로 이루어졌다.(Table 1) 파열성 동맥류가 21명에서 발견되었
고 나머지 9명의 환자는 비파열성이었다. 이 중 2명은 불완전
결찰로 재수술을 시행하였다. 전두엽 뇌실질내 출혈은 파열성
동맥류환자 21명중 5명(23.8%)의 환자에서 발견되었으며 1
명의 환자에서는 뇌경막하 혈종이 발견되었다. 동맥류는 2례
에서 외상성 가성뇌동맥류였으며 나머지는 모두 낭성 동맥류
였다. 치료 도중 4명의 환자에서 조기출혈이 발생되었고 그
중 한 명은 이전 수술에서 불완전 결찰이 되어 재수술을 시행
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Table 1. Characteristics of 30 distal anterior cerebral artery aneurysms patients between 1997 and 2007
Men (n=14) Women (n=16) Total (n=30)
Mean age, yr (range) 51.4 (20-76) 51.4 (20-76) 53.7 (20-89)
Patients with multiple aneurysm, no. (%) 6 (38.7) 6 (37.9) 12 (40.0)
dACA Aneurysm sizes, no. (Thromboses no.) 14(2) 17 (4) 31 (6)
< 3mm 1 (0) 1 (0) 2 (0)
3~5mm 5 (0) 6 (0) 11 (0)
5-7mm 4 (0) 5 (0) 9 (0)
7-10mm 3(1) 3 (2) 6 (3)
10mm< 1(1) 2 (2) 3 (3)
Direction (left:right) 8:6 11:6 58:31
Treatment, no. (%) 14 17 31
Microsurgery 14 15 29
Endovascular 0 2 2
Follow-up, month (range) 24 (4-36) 30 (4-48) 28 (4-48)
Table 2. The location of 31 distal anterior cerebral artery aneurysms in 30 patients (%)
Location Proximal A2 A2-3 A3-4 A4-5
No of aneurysms 3 (9.6%) 23 (74.2%) 4 (12.9%) 1 (3.2%)
한 환자였고 또 다른 환자는 대뇌겸의 뇌수막종을 동반하고
있었고, 코일 색전술 도중 파열되었다. 
뇌동맥류의 특징 및 치료결과
본 연구에서는 3~5mm 크기의 뇌동맥류가 가장 흔하였
다.(Table 1) 성별에 따른 크기와 위치의 차이는 발견되지 않
았다. 10mm이상 크기의 동맥류는 3례가 있었으며 내부에 혈
전이 있어 혈관조영술에서 실제 크기보다 작게 보였다. 남녀
모두에서 왼쪽의 전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류가 오른쪽에서
보다 흔하였다. 가장 흔한 위치는 뇌량주위동맥과 뇌량연동맥
의 경계부였으며 그 다음으로 원위부 A2, A3-4, A4-5의 순
서였다.(Table 2) 다발성 뇌동맥류는 12명(40%)의 환자에서
발견되었고 가장 흔한 동반장소는 중대뇌동맥이었다.(Table
3) A2가 하나이거나 세개인 것과 같은 혈관기형이 동반된 경
우가 4명의 환자에서 있었다. (12.9%) 치료 결과로는 비파열
성 전대뇌동맥 원위부 동맥류와 뇌수막종이 동반된 환자에서
코일 색전술을 시행하다 파열되어 사망한 한 명을 제외하고는
파열성 및 비 파열성 모두 좋은 결과(good & fair)를 보였
다.(Table 4) 
고 찰
전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류(dACA)는 상대적으로 드물다.
많은 저자들이 전체 뇌동맥류에 대한 전대뇌동맥 원위부 동맥
류의 상대적인 발생율을 보고한 바 있다. Steven 등은 전체
뇌동맥류 중에서 전 순환계(anterior circulation)의 뇌동맥
전대뇌동맥원위부동맥류의특징및수술결과
376 Kor J Cerebrovascular Surgery 10(2):374-379, 2008
Table 4. Results in 30 patients with distal anterior cerebral artery aneurysms
H & H Grade No. of Results
at admission Patients Good Fair Poor Dead
0 10 9 1*
I 1 1
II 5 5
III 8 7 1
IV 4 2 2
V 2 2
Total 30 26 (86.7%) 3 (10.0%) 0 (0%) 1 (3.3%)
H & H : Hunt & Hess
�: with meningioma treated using coil embolization
Table 3. Incidence of multiple aneurysms in patients with distal anterior cerebral artery aneurysms
No. of patients No. of
Author
No. of 





Current series 30 12 (40) 13 8 3 1 1 3
Inci et al. 14 05 (36) 7 3 1 - 2 1
Proust et al. 43 12 (28) 12 3 7 2 - -
Hernesniemi et al. 84 39 (46) 78 37 8 20 9 4
Ohno et al. 42 18 (43) 23 12 7 4 - -
Sindou et al. 19 07 (37) 8 4 2 2 - -
Wisoff & Flamm 20 11 (55) 17 8 2 5 - -
Yasargil 23 11 (48) 12 1 9 - 1 1
Snyckers & Dyke 24 06 (25) 9 3 1 2 3 -
Adapted from, Steven DA, Ferguson GG : Distal anterior cerebral artery aneurysms, in Winn HR (ed) : Youmans Neurological Surgery,
Philadelphia, Saunders, 2004, vol 2, pp 1945-1956 (27)
류 발생률이 5.3%라고 보고하였다.15) 본 연구에서는 그 수치
가 5.9%였다. Table 1에서 전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류의 분
포를 볼 수 있다. 가장 흔한 위치는 뇌량의 무릎부분 원위부에
있는 뇌량주위동맥과 뇌량연동맥의 경계부이며 뇌량주위동맥
과 전두극동맥 접합부위가 두번째로 흔하였다. 이 결과는
Sausa 등이 보고한 것과 비슷한 결과이다.3) 많은 저자들은
전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류 환자에서 많은 경우 다발성 뇌동
맥류를 동반하는 것을 보고한 바 있다.(Table 3) 이번 연구에
서도 그와 비슷한 결과(40%)를 보였다. 양측성으로 전대뇌동
맥 원위부 뇌동맥류가 발견된 경우가 2명의 환자에서 있었고,
같은 전대뇌동맥 원위부에 2개의 뇌동맥류가 발견된 경우가 1
명 있었다. 가장 흔한 동반 동맥류의 위치는 중대뇌동맥으로
35.8%에서 동반되어 있었으며 그 다음으로는 전대뇌동맥 원
위부로 이전의 보고와 역시 비슷한 결과를 보였다. 모든 경우
에서 후방 순환계와 전교통동맥의 뇌동맥류는 드물었다. 중대
뇌동맥과 내경동맥에서의 동반 뇌동맥류가 흔한 것은 원래부
터 중대뇌동맥과 내경동맥의 동맥류 발생률이 흔한 것이 원인
으로 생각되지만, 전대뇌동맥 원위부에 비해 전교통동맥에 동
반 뇌동맥류가 적게 발생하는 것은 발생학적, 혈역동학적 요
인이 있는 것으로 생각해 볼 수 있다. 
전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류는 대게 다른 뇌동맥류에 비해
상대적으로 작은 것으로 보고된 바 있다.3)4)10)11)13)18) 전대뇌동맥
원위부에 거대 뇌동맥류가 드문 것은 그것이 미처 커지기 전
에 파열되는 경우가 흔하기 때문이라고 설명할 수 있다.3) 본
연구에서는 25mm이상의 거대 뇌동맥류는 없었다. 11개의 뇌
동맥류가 3~5mm크기였으며, 9개는 5~7mm, 6개는
7~10mm의 크기였다. 10mm이상의 뇌동맥류는 3개, 3mm
이하의 뇌동맥류도 2개였다. 본 연구에서 전대뇌동맥 원위부
뇌동맥류의 크기는 평균 6mm였다. 이는 다른 두개내 파열성
뇌동맥류의 평균적인 크기와 유사하다.5)
전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류의 파열로 인해 뇌실질내 출혈
이나 뇌경막하 혈종이 일어날 가능성에 대해서는 많은 보고가
박영목∙안정용∙홍창기∙심유식∙조준형∙주진양
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Fig. 1. (a, b) Initial MRI & CT demonstrating a aneurysm at interhemispheric fissure. (c)Pre-operative carotid angiogram (lateral view),
demonstrating pseudoaneurysm at the proximal callosomarginal artery. Aneurysm developed before junction callosomarginal artery.
(d) Intra-operative photograph demonstrating an traumatic pseudoaneursym. (e) Intra-operative photograph demonstrating an
traumatic pseudoaneursym after clipping.
있어왔다.6)13)14) 본 연구에서는 파열된 동맥류를 가진 환자 21명
에서 뇌실질내 출혈이나 뇌경막하 혈종이 총 6명의 환자
(28.5%)에서 관찰되었고, 그 중 5명의 환자는 전두엽 혈종이 있
었다. 뇌경막하 혈종이 동반된 경우는 1명이었다. Watanabe
등은 14년간 32명의 파열성 전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류 환
자에서 3명(9.4%)의 뇌경막하 혈종이 동반된 경우를 보고한
바 있다.16) 뇌지주막하 출혈이나 뇌실질내 출혈 없이 뇌경막하
혈종이 생기는 원인은 동맥에서의 출혈이 좁은 반구간 공간에
서 대뇌 표면으로 나오기 때문이다. 이런 증례에서 볼 때, 외
상없이 발생한 뇌경막하 혈종의 경우 뇌동맥류 파열에 의한
출혈을 의심해보아야 하며 3차원 혈관조영 CT 로 출혈의 원
인을 찾는 것이 이러한 뇌경막하 혈종의 진단과 치료에 있어
서 필수적이라 할 수 있다. Asari등은 60례의 외상성으로 발
생하는 원위부의 대뇌 동맥류에 대해서 검토한 바 있다.1) 그
중 30%의 경우는 전교통동맥의 원위부에 동맥류가 발생하였
다. 이런 동맥류는 소아연령에서 가장 흔히 발생하는 것으로
보인다. 본 연구에서는 2례가 있었으며, 각각 1개월과 4개월
전에 심한 외상을 받은 적이 있었다. 그들은 20대였으며 초기
에는 혈관조영 CT상 뇌출혈 및 뇌동맥류의 증거가 보이지 않
았다. 외상성 가성동맥류는 대뇌낫에 의한 손상으로 발생되므
로 일반적인 낭성 동맥류와는 발생기전이 다르다. 그러므로
혈류의 부하를 많이 받는 모동맥의 분지부 이후에 발생하지
않을 수 있다.(Fig. 1C) 환자의 병력 청취와 혈관 조영술에서
이러한 현상을 관찰하는 것이 외상성 가성 동맥류의 진단에
도움이 될 수 있다. 
본 연구에서는 31례의 뇌동맥류 중에서 6례는 동맥류내에
혈전이 동반되어 있었다. 그것들은 모두 다른 것들에 비해서
컸으며, 특히 10mm이상의 동맥류는 모두 혈전을 동반하고
있었다. 그것은 혈류변화로 인한 결과이다. 큰 뇌동맥류에서
는 동맥류 내의 혈류속도가 느려지기 때문에 혈전이 생길 가
능성이 크다. 혈전을 동반한 뇌동맥류가 더 잘 파열되지는 않
는 것으로 보였지만, 뇌조영술에서는 혈전이 있는 부분은 보
이지가 않았기 때문에 동맥류의 크기가 과소평가되어 보이므
로 정확한 동맥류의 크기 판정을 위해서는 3차원 혈관조영
CT 나 MRI를 시행하는 것이 도움이 될 수 있다. 
전대뇌동맥 원위부에 발생한 동맥류 수술 시 다른 부위와
다른 특징이 있어 고려해야 할 점이 있다. 첫째는 양측 대뇌부
사이의 수술 공간이 매우 좁고 깊어 접근하기가 수월치 않다.
그러므로 수술 전 요추전자를 통해 뇌척수액을 배액할수 있도
록 준비해야 한다. 둘째는 동반되는 동맥류의 기형이 많으므
로 뇌혈관조영 검사를 세밀히 검토하여 동맥류의 위치 모동맥
과의 관계 등에 대해 정확한 정보를 가지고 수술에 임해야 한
다. 셋째는 동맥류가 띠이랑에 유착이 있는 경우가 많고 모동
맥을 확보하기기 쉽지 않아 수술 도중 조기 출혈되는 경우가
많다. Snyckers와 Drake는 수술 중 파열을 50%에서 보고하
였다. 이는 이전 연구에서 전체 두개강내 동맥류의 수술 중 파
열되는 비율 7.9%에 비해 월등히 높은 것이다.19) 마지막으로
동맥류와 연관된 분지 동맥이 가늘기 때문에 결찰 후 막히거
나 좁아지는 경우가 많다. 그러므로 동맥류에 대한 결찰술 후
반드시 도플러 등으로 전대뇌동맥뿐 아니라 분지동맥의 혈류
도 확인해야 한다. 마지막으로 동맥류의 위치는 정중앙에 있
기 때문에 주로 우측으로 접근하는 것이 옳을 것이다. 하지만
대뇌의 연결정맥이 수술 시야를 가로 막는 경우가 있어 수술
계획을 세울 때 혈관조영술의 정맥시기를 관찰하여 상시상정
맥으로 배액되는 연결정맥이 수술 부위에 있지 않는지 확인
하는 것이 중요하다. 전대뇌동맥의 원위부에 발생한 동맥류의
치료에 코일 색전술도 좋은 대안이 될 수 있으나 동맥류의 위
치가 보다 원위부이며 동맥류의 크기가 작은 경우가 많아 시
술 도중 파열되거나 불완전 색전이 되는 경우가 많아 좀 더 세
심한 주의가 필요하다.8)9)
전대뇌동맥원위부동맥류의특징및수술결과
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Fig. 2. (a) MRI demonstrating huge meningioma at left frontal lobe (b) Pre-operative carotid angiogram (lateral view), demonstrating
a saccular aneurysm at the junction of pericallosal and callosomarginal artery. (c) Carotid angiogram demonstrating the contrast
leakage during the coil embolization.
박영목∙안정용∙홍창기∙심유식∙조준형∙주진양
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결 론
전대뇌동맥 원위부 뇌동맥류는 드물게 발생하지만 다른 부
위에 발생하는 뇌동맥류에 비해 독특한 특징을 갖기 때문에
특별한 관점에서 보아야 한다. 특히 외상의 병력없이 전두엽
의 뇌실질내 출혈이나 뇌경막하 혈종이 있는 경우, 전대뇌동
맥 원위부 뇌동맥류의 가능성을 배제하기 위해 혈관조영술을
시행하는 것이 좋다. 치료에 있어서 전대뇌동맥 원위부 동맥
류는 수술중 파열되는 경우가 많기 때문에 수술 중 매우 조심
스럽게 동맥류를 노출시킬 필요가 있다. 본 연구에서 전대뇌
동맥 원위부 뇌동맥류치료결과는 치료중 사망한 증례를 제외
하고는 파열성 및 비파열성 동맥류 환자 모두 양호한 결과를
나타내었으므로 내원시 H-H grade가 불량한 환자라 하더라
도 적극적인 수술적 치료가 필요하다.
중심단어 : 뇌지주막하 출혈∙원위부 전대뇌동맥∙뇌출혈.
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